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前立腺肥大症 に対す る外科 的治療法は経尿道的前立
腺切 除術 がgoldstandardであ り,一 方薬物療 法 は
α1遮断薬が 第一選択 となっている.近 年 第3の 治療
法の1つ として非侵襲的 な高温度療法の有用性が報告
されてい る.当 院において1996年に フランスBruke1
社 製プロス トケア⑭が導入 され,前 立腺肥大症 に対 し
て治療 を施行 して きた.今 回われわれは,最 近の60症
例 の治療成績につ いて検討 したので報告す る.
対 象 お よ び方 法
1998年9月より1999年7月まで に当科 で経尿道 的高
温度療法 を施行 し,2カ 月以上経過観察 し得 た前立腺
肥大症60例を対象 と した.年 齢 は55歳から92歳まで,
平均年齢 は72。2±9.8歳.手術 動機 の割合で は,患 老
自身の希望が35%,イ ンフ ォーム ドコ ンセン トに よる
選択が65%であ った.合 併症の頻度 は,高 血圧,心 疾
患 が35%,脳 血管 障害 が22%,糖 尿病が10%で あっ
た.治 療 前残 尿 量 で は200ml以上 が3例(尿 閉2
例),200ml未満が56例で あ り,膀 胱機 能検査 では,
正常型42例,高 活動型10例,低 活動型8例 であ った.
排尿障害臨床試験 ガイ ドラインDに よる全般重症度判
定 で は軽 症0例,中 等 症50例,重 症10例で あっ た
(Tablel).
装置 はフラ ンスBruker社製 プロス トケア⑭で,915
MHzの マ イクロ波で 加温 し,前 立腺 内平 均温 度が
45℃に保たれ る ように設定 されてい る.経 尿道的加
温方式で,17Frの4-wayの尿道カテーテルにマイク
ロ波 アンテナ(有 効長4cm)を 挿入 し,さ らに尿道
周 囲 を20℃ に冷却す るた めの水循 環 回路 を接 続す
る.ま たマ イ クロ波 ア ンテナで ラ ジオメ トリー法 に
よって前立腺 内温度 を測定 し,直 腸内に温度測定用プ
ローブを挿入す る必要がないのが特徴 である.
原則 として2泊3日 の入院治療 を行 った.治 療前 に
ペ ンタゾシン,ヒ ドロキシジ ン,ジ クロフェナ クナ ト
Table1.SeverityofBPHinthe60patients




*検 査 未 施 行6例 ,数 値:例 数.
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リウムを投与 し,尿 道粘膜麻酔 後に尿道にカテーテル
を挿入 し,30mlの蒸留水でバルー ンを膨 らませ,カ
テ ーテルを固定 した.治 療 はすべ て単回1時 間で行 っ
た.治 療 後2日 目にカテーテ ル を抜去 し,退 院 とし
た.尿 路感染予防に抗菌剤 を1週 間投与 した.治 療前
に薬物療法が施行 されていた30症例では,治 療後2カ
月 間はその内容 を変更せず継続投与 した.薬 剤 はすべ
て塩酸 タムスロシンであった.治 療前お よび治療2カ
月後 に国際前立腺症状 スコア(1-Pss)とQoLindex
を用いた問診 と尿流測定お よび経直腸的前立腺超音波
検査 を施行 した.治 療効果判定 は排尿障害臨床試験ガ
イ ドラ イ ンDの 基 準 に よって,治 療2カ 月 後 に1-
PSS,QOLindexおよび最大尿 流率 の3項 目に よっ
て行 った.ま た治療2カ 月後に治療 に対 する満足度 を
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有効性 踏 艦 髄題 籍腺鱗彙
治療 中の重篤な合併症 は皆無であ ったが,4例 で尿
意 あるいは灼熱感が強 く,催 眠剤 ミダゾラムを使用 し
た.術 後合併 症 として尿 閉 を1例,精 巣 上体 炎 を1
例,射 精障害 を2例 に認め た.術 後2カ 月以後の経過
では,経 尿道的前立腺切 除術(TURP)を 施行 した症
例 は3例,自 己導尿が1例,薬 物療法 を継続 している
症例が28例であった.各 パ ラメー ターの治療前後の平
均値 を比較 した(Tablc2).1-PSSおよび ΩOLindex
は有意 の改善 を示 し,さ らに1-PSSを刺激症状 お よ
び閉塞症状 に分 けて比較 したが,両 者 とも有意の改善
を示 した.ま た,最 大尿流率お よび平均尿流率 は増加
を示 したが,有 意 なものではなか った.一 方,前 立腺
体積 には有意な変化 は認められ なかった.さ らに治療
前後の最大お よび平均尿流率の変化 につ いて塩酸 タム
ス ロシン併用群 と非併用群 に分 けて比較 した(Table
3).最大尿流率 は両群 とも増加 を示 したが,統 計 的に
有意な ものではなか った.そ の増加は前者で は僅 かで

























































膀胱機能 異 常(18)正 常(42) Pく0.139%14%



















近年,社 会の高齢化 に伴い前立腺肥大症患者 は増加
傾 向 に ある.ま た 本症 に対 す る治療 方 法 は従 来 の
TURPあ るいは薬 物療法 に加 えて,レ ーザ ーあるい
は高周波電流 による蒸散術,マ イクロ波による高温度
療法,あ るい は焦 点超音 波,ラ ジオ波あ るい は レー
ザーによる凝固,壊 死 を目的 とした高温度療法な どが
開発 され2),治療方法の選択肢 が増 えてい る.し か し
なが ら治療効果 において,新 しい治療方法 はTURP
に優 るまで には至 って いない.
今 回,フ ランスBruker社製 プロス トケア⑭を使用
し,前 立腺肥大症患者60例に対 し経尿 道的高温度療法
を施行 した.合 併症 に関 して,治 療中の重篤な ものは
1例に も認めなかったが,治 療後の合併症 として認め
ない と報告3)されてい る射精 障害 を2例 に認 め,患 者
への十分 な説 明が必要である.治 療効果発現の期間 は
術 後1-2カ 月が最 も著 明で3),12カ月は持続す ると
報告4)されている.5年 以上の長期成績 も発表 されて
いる5)本 治験 では治療2カ 月後に排尿障害臨床試験
ガイ ドラインによる効果判定 を行 った.
1-PSS,QOLindexおよび最大尿 流率 に対す る有
効 率(や や有効 以上)は それ ぞれ73,78および47%
で,3項 目の全般 治療効果で は78%であ り,こ の成績
は同一の機種お よび判定基準 による福 田 らの報告6)と
ほぼ同程度で あった.同 一判定基準 による従来治療法
の有効率 は,文 献的 にTURで は1-PSSで97%の報
告7),一方,α 遮 断 薬 で は1-PSSで64%と85%,
QOLindexで68%,最大尿流率で47%と50%,全般
治療効果 で63%の報告8'9)がみ られ る.最 大尿流率 に
関す る有効性判 定 は ガイ ドライ ンで は治療前後差5
ml/sec以上 を有効,2.5ml/sec以上 をやや有効 と定
めてお り,こ の基準で は薬物療法 と本法 との間で差 は
認め られない ようである.そ こで治療前後差お よび増
加比 で従来治療法 と文献的に比較 した.本 法で は増加
値 が2m1/sec以下 の報告7'ゆもあ る が,お お む ね
3～5ml/sec(増加比26～50%)の報告3'4'6・11'12)であ
り,一 方,α 遮断薬 では2～3ml/sec(20-30%)の
報 告8'9'13),またTURで は お お む ね10ml/sec
(100%前後)の 報告7Jl'14)である.最 大尿流率 に関 し
ては,本 法は α遮断薬 よ りやや優 れている印象 だが,
手術 には とうてい及ぼない.本 治験 では増加値 はL5
ml/sec(12%)と小 さい値であ ったが,対 象 の半数が
α遮断薬の先行投与例であ ったため と考 えられた.患























前立腺肥 大症60例に対 してプロス トケア⑪を使用 し
た経 尿道 的高温度療法 を施行 し,2カ 月後に排尿 障害
臨床試験 ガイ ドライ ンに したが って効果 判定 を行 っ
た.
LI-Pssお よびQoLindexは有意の改善 を示 し
た.
2.最 大尿 流率 お よび平均 尿流率 は改善 を示 した
が,有 意 なもので はなか った.
3.前 立 腺体積 に は有意 の変化 は認 め られ なか っ
た.
4.全 般治療効果で はやや有効以上は78%,不変は
22%であ り,患 者満足度では大体満足 以上73%,不 満
足27%であ った.
5.本 治療 による副作用 として,2例 に射精障害 を
認めた.
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